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ВВЕДЕНИЕ 
 
Естественный электромагнитный фон Земли является необходимым, 
эволюционно сложившимся условием для нормальной жизнедеятельности 
биологических систем. Однако уровень электромагнитных полей (ЭМП) 
искусственного происхождения уже превышает напряженность естествен-
ных ЭМП на несколько порядков. Это вызвано интенсивным развитием 
средств радиосвязи и радиолокации, телевидения, применением приборов 
и технологий, излучающих ЭМП широкого диапазона частот. По мнению 
ученых, уровень ЭМП уже выходит за пределы адаптационных возможно-
стей человеческого организма. 
Экспериментальные исследования свидетельствуют о высокой чув-
ствительности живых систем, в том числе человека, к слабым электромаг-
нитным воздействиям любого диапазона частот, сравнимым по напряжен-
ности с естественными полями. Так, напряженности ЭМП СВЧ порядка 
10 мкВт/см2 достаточно для получения выраженных эффектов со стороны 
центральной нервной системы, при этой же напряженности возникают и 
тепловые эффекты от воздействия ЭМП.  
Однако, при определенных дозах и частотных диапазонах ЭМП мо-
гут применяться в лечебных целях. Среди современных методов физио-
терапии значительное место занимают методы высокочастотной электро-
терапии, в основе которых лежит воздействие на организм переменных то-
ков, электромагнитных полей или их составляющих (т.е. электрических и 
магнитных полей) высокой частоты. Все методы высокочастотной элек-
тротерапии обладают общими признаками, что позволяет отнести их  
к одному разделу электротерапии. 
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Материал данного пособия изложен таким образом, чтобы в процессе 
самоподготовки студенты имели возможность ознакомиться с физически-
ми основами  УВЧ-терапии и особенностями лечебного применения высо-
кочастотных электромагнитных полей. Кроме того, студенты смогут изу-
чить технические данные, конструкцию и принцип действия аппарата 
УВЧ-80-3 «УНДАТЕРМ», уяснить порядок подготовки аппарата к работе и 
порядок работы с ним, подготовиться к выполнению лабораторной работы 
и ознакомиться с правилами оформления отчета по результатам проведен-
ных исследований. Вопросы и задания, приведенные в конце каждого раз-
дела, помогут проверить студентам свои знания при подготовке к сдаче 
лабораторной работы, защите курсового проекта или сдаче экзамена. 
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1.  ВЫСОКОЧАСТОТНАЯ  ТЕРАПИЯ 
 
1.1. Биофизические основы применения высокочастотных ЭМП 
в лечебных целях 
Высокочастотная (ВЧ) терапия – это лечебное применение перемен-
ного электромагнитного поля высокой частоты. 
Наиболее общий макроскопический подход рассмотрения взаимо-
действия электромагнитного поля с веществом базируется на уравнениях 
Максвелла: 
 
rot E = –dB/dt – обобщение закона электромагнитной индукции; 
div D = ρ – обощение закона электростатической индукции; 
rot H = j + dD/dt – обобщение закона полного тока; 
div B = 0 – обобщение закона о непрерывности магнитных силовых линий.  
 
В приведенных уравнениях: 
Н – напряженность магнитного поля; 
D – индукция электрического поля; 
ρ – объемная плотность заряда; 
j – плотность тока проводимости. 
Для решения практических задач уравнения Максвелла должны быть 
дополнены материальными уравнениями, учитывающими электрические 
свойства среды взаимодействия: 
 
D = εε0 E;   B = μμ0 H;   j = σE, 
 
где ε0 – диэлектрическая постоянная; ε – относительная диэлектрическая 
проницаемость среды; μ0 – магнитная постоянная; μ – относительная маг-
нитная проницаемость среды; σ – удельная проводимость среды. 
На небольших расстояниях r от источника электромагнитного излу-
чения с длиной волны λ и при выполнении условия r < λ можно воздей-
ствовать на биообъект преимущественно одной компонентой поля. Энер-
гетическое действие переменного электрического поля на некоторый объ-
ем биосреды с изотропными диэлектрическими и проводящими свойства-
ми определяется напряженностью E = E0 e jωt.  
Ток проводимости, индуцируемый в среде переменным электриче-
ским полем определяется из системы уравнений:  
 
J = j + дD/дt; 
D = εε0 E; 
j = σE, 
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где первое уравнение характеризует полный ток в среде (токи проводимо-
сти и смещения); второе и третье – позволяют выразить ток проводимости 
через индукцию электрического поля. 
Полный ток определяется из выражения: 
 
J = j + дD/дt = σE + εε0·дE/дt = σE + εε0 i ω E = εε0 ω E·(σ (εε0 ω) + i). 
 
Так как тангенс диэлектрических потерь в среде tg δ = σ (εε0 ω), где  
δ – угол между векторами полного тока и тока смещения, то последнее вы-
ражение можно представить как:  
 J = εε0 ω E·(tg δ + i). (1.1) 
 
Учитывая, что активные потери в веществе зависят от величины  
тока проводимости j = εε0 ω E·tg δ, а σ = j /E, для удельного энерговыделе-
ния можно записать  
q = j2 /σ = j2E/j = εε0 ω E2 · tg δ. 
 
Таким образом, степень нагрева биотканей переменным электромаг-
нитным полем зависит от соотношения их диэлектрических, магнитных  и 
проводящих свойств, а также от частоты поля. 
При высокочастотном воздействии основные эффекты обуславлива-
ются тепловой энергией, которая выделяется в подвергнутых облучению 
биотканях, а также в местах контакта «электрод–ткань». При этом для тра-
диционных методов ВЧ-терапии физиологические механизмы теплоотдачи 
не компенсируют теплопродукцию организма, происходящую под дей-
ствием электромагнитного поля высокой частоты. 
Совокупность электромагнитных полей различных типов образует 
спектр электромагнитных излучений. В соответствии с Международным 
регламентом радиосвязи (1976) он разделен по длинам волн и частотному 
диапазону на различные области. В ВЧ-терапии используют электромаг-
нитные поля радиоволнового диапазона (табл. 1.1).  
В диапазоне частот до 300 МГц тепловыделение в тканях опреде-
ляется как током проводимости, так и током смещения, причем, на частоте 
порядка 1 МГц ведущая роль принадлежит току проводимости, а на час-
тоте более 20 МГц – току смещения (для мышечной ткани). Оба эти типа 
токов вызывают нагрев биотканей. 
При частотах более 100 кГц создаваемые в биотканях токи не спо-
собны приводить к формированию потенциала действия даже в самых чув-
ствительных нервно-мышечных волокнах.  
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Таблица 1.1 – Спектр электромагнитного излучения радиоволнового  
диапазона, используемого в ВЧ-терапии 
 
Вид излучения Диапазон волн, м Полоса частот, Гц 
Высокочастотное 10102    76 10103   
Очень высокочастотное 1101    87 10103   
Ультравысокочастотное 1101    98 10103   
Сверхвысокочастотное 21 1010     109 10103   
Крайне высокочастотное 32 1010     1110 10103   
 
* в ВЧ-терапии к СВЧ-колебаниям традиционно относят колебания в частот-
ном диапазоне 300 МГц – 3 ГГц (область дециметровых и сантиметровых волн). 
 
 
Это обусловлено тем, что ионные каналы биологических мембран не 
успевают за столь короткое время открываться. Длина волны на частотах 
вплоть до 300 МГц превышает размеры тела и, следовательно, такие поля 
могут оказывать как локальное, так и общее воздействие на системы орга-
низма. На более высоких частотах длина волны сопоставима с размерами 
тела, либо меньше такового и такие поля используются преимущественно 
для локальных воздействий. Кроме того, с ростом частоты уменьшается 
характерная глубина проникновения электромагнитной волны в биосреду.  
На частотах до 300 МГц воздействие на пациента оказывается одной 
из составляющих ЭМП, которая определяется типом выбранного излуча-
теля. Для воздействия электрической составляющей используется емко-
стной излучатель, представляющий собой две пластины, между которыми 
помещается объект. При использовании индуктивного излучателя, пред-
ставляющего собой соленоид, воздействие будет производиться магнитной 
составляющей поля. В данном пособии будут рассмотрены вопросы лечеб-
ного применения ВЧ электрических полей. 
Различают особенности действия ВЧ электрического поля на электро-
литы и диэлектрики. Нагревание электролитов происходит за счет ионной 
проводимости, при этом энергия электрического тока переходит во внут-
реннюю тепловую энергию. Количество выделяемой при этом теплоты: 
 
 q1 =  E2, (1.2) 
 
где  – удельная проводимость электролита; Е – эффективное значение  
напряженности электрического поля. 
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В диэлектрике под действием ВЧ электрического поля происходит 
непрерывная переориентация дипольных молекул с выделением количе-
ства теплоты: 
 q2 =  E2 0 tg , (1.3) 
 
где  – относительная диэлектрическая проницаемость диэлектрика;  
 – круговая частота колебаний;  – угол диэлектрических потерь. 
В состав организма входят ткани, обладающие свойствами как элек-
тролитов, так и диэлектриков. Следовательно, под действием ВЧ электри-
ческого поля в тканях выделяется количество теплоты: 
 
 q = q1 + q2 = E2 ( 0 tg  + ). (1.4) 
 
1.2. Основы метода УВЧ-терапии 
Наиболее распространенным методом ВЧ-терапии является терапия 
на частотах от 30 до 300 МГц, что соответствует длинам волн от 10 до 1 м 
(очень высокочастотное излучение – согл. табл. 1.1, но в медицинской 
практике традиционно называемое УВЧ-терапия).  
УВЧ-терапия – это воздействие на организм пациента с лечебно-про-
филактическими и реабилитационными целями непрерывным или им-
пульсным электромагнитным полем ультравысокой частоты (УВЧ). Как 
лечебный фактор электрическое поле ультравысокой частоты начало ис-
пользоваться в 1926–1930 гг. в Германии, а затем и в СССР. Для УВЧ-
терапии в основном применяют электрические поля частотой 27,12 МГц 
(11,05 м) и 40,68 МГц (7,37 м). 
При УВЧ-терапии электромагнитное поле УВЧ подводиться к тканям 
больного с помощью конденсаторных электродов или индукторов соответ-
ственно, подсоединенных к генератору УВЧ-колебаний. Поглощение энергии 
электромагнитного поля УВЧ биологическими тканями сравнительно невы-
соко, благодаря чему оно обладает выраженной проникающей способностью 
и пронизывает насквозь участок тела, расположенный между электродами. 
Распространение электромагнитного поля в межэлектродном пространстве 
зависит от формы, величины и расположения электродов (конденсаторных 
пластин или индукторов), а также биофизических свойств тканей человека. 
При частотах, используемых для УВЧ-терапии, наряду с потерями  
в тканях тела за счет ионной проводимости для емкостных электродов на-
чинают сказываться диэлектрические потери за счет ориентационных ко-
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лебаний дипольных белковых молекул. Изменения в клеточных и моле-
кулярных структурах тканей под влиянием УВЧ электрического поля обу-
словливают, помимо теплового, «специфическое» действие поля. В связи  
с этим УВЧ-терапию проводят не только в тепловой (т. е. при выраженном 
ощущении тепла), но и слаботепловой и даже нетепловой дозировке. 
Из-за меньшей суммарной массы ионов по сравнению с белковыми 
молекулами при ориентационных колебаниях последних поглощение элек-
тромагнитной энергии происходит на порядок больше, чем при линейном 
перемещении ионов. Вследствие различного поглощения энергии УВЧ-по-
ля максимальное количество тепла образуется в тканях с выраженными 
диэлектрическими свойствами, бедных водой (нервная, костная и соедини-
тельная ткань, подкожная жировая клетчатка, сухожилия и связки). Напро-
тив, в тканях и средах со значительной электропроводностью и богатых 
водой (кровь, лимфа, мышечная ткань) тепла образуется на порядок мень-
ше (рис. 1.1). 
На рис. 1.2 приведена эквивалентная электрическая схема цепи из 
емкостных электродов и участка тела пациента. В диапазоне УВЧ полное 
сопротивление тела пациента (сопротивление R и емкость С) соизмеримо  
с емкостным сопротивлением участка цепи между электродами и поверх-
ностью тела пациента (конденсатор С0), значение которого определяется 
воздушными зазорами между ними. 
Наличие зазоров позволяет значительно уменьшить нежелательный 
нагрев поверхностных тканей, так как область около электродов, в которой 
имеется наибольшая концентрация силовых линий поля, располагается при 
этом вне тела больного. Наличие этих зазоров также существенно упроща-
ет процедуру проведения УВЧ-терапии, поскольку не требуется обеспече-
ния контакта между электродом и телом. 
 
 Рисунок 1.1 – Распределение поглощенной электромагнитной энергии  
в тканях организма при УВЧ-терапии: 
К – кожа, М – мышечная ткань, КТ – костная ткань 
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Рисунок 1.2 – Эквивалентная электрическая схема цепи из емкостных  
электродов и участка тела пациента при УВЧ-терапии 
 
 
Нагрев тканей тела в электрическом поле УВЧ пропорционален квад-
рату напряженности поля Е2. В неоднородном поле, имеющем место в ре-
альных условиях, напряженность различна и характеризуется концентра-
цией силовых линий поля. 
При отсутствии тела пациента, поле между электродами наиболее 
равномерно в центре, к периферии силовые линии за счет краевого эффекта 
искривляются (рис. 1.3). Область равномерного поля тем больше, чем 
меньше отношение расстояния между электродами к их диаметру. При рас-
положении больного между электродами линии поля в связи с негомоген-
ной структурой нигде не идут равномерно, они искривляются и в средней 
зоне так, что наибольшая напряженность поля имеется под электродами. 
 
 
 
 
Рисунок 1.3 – Силовые линии электрического поля, образованного  
двумя пластинами: 
а – при расстоянии между пластинами меньше их диаметра; 
б – при расстоянии между пластинами больше их диаметра 
ба 
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В связи с этим при отсутствии или малых воздушных зазорах наи-
большее выделение тепла имеет место на поверхности тела и резко спадает 
с глубиной (рис. 1.4, а). Для обеспечения более равномерного распределе-
ния тепла между поверхностными и глубоко расположенными тканями 
увеличивают величину зазоров до нескольких сантиметров. При этом, как 
уже указывалось, наиболее неоднородная часть поля около электродов 
оказывается вне тела и равномерность воздействия по глубине значительно 
улучшается (рис. 1.4, б, в). Для того чтобы при значительных зазорах обес-
печить достаточно эффективный нагрев тканей, аппарат для УВЧ-терапии 
должен обеспечить возможность увеличения напряжения на электродах, 
так как при увеличении зазоров увеличивается доля приходящегося на них 
напряжения. 
 
 
 
Рисунок 1.4 – График распределения температуры в однородном диэлектрике 
(мышечная ткань) при воздействии электрическим полем УВЧ: 
а – без зазора, б – с зазором по 1 см, в – с зазором по 2 см 
 
Разновидностью УВЧ-терапии является метод воздействия на био-
объект УВЧ электрическим полем в импульсном режиме, называемый  
импульсной УВЧ-терапией. При импульсной УВЧ-терапии электрическое 
поле имеет импульсный характер. Генерация высокочастотных колебаний 
происходит в течение нескольких микросекунд, после чего следует пауза,  
в тысячу раз превышающая длительность самого импульса.  
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Напряженность поля между электродами за время действия импульса 
достигает нескольких тысяч вольт на метр, что в 6–7 раз больше, чем при 
непрерывном режиме. Поскольку мощность колебаний пропорциональна 
квадрату напряженности поля, то аппараты для импульсной УВЧ-терапии 
имеют мощность в импульсе 4–18 кВт, что в 40 раз больше мощности, ко-
торая может создаваться аппаратами для непрерывной УВЧ-терапии. 
Средняя мощность импульсных колебаний в тысячу раз меньше, чем мощ-
ность в импульсе и находится в пределах 4–8 Вт. 
В настоящее время в УВЧ-терапии применяются ЭМП, модулиро-
ванные более низкочастотным сигналом, что оказывает дополнительный 
терапевтическое эффект. 
Дальнейшее развитие получает также использование нетепловых  
по интенсивности ВЧ полей, и особенно КВЧ поля, способного избира-
тельно воздействовать на элементы иммунной системы организма. Физи-
ческие механизмы этих эффектов интенсивно изучаются, но уже сегодня 
понятно, что важным аспектом этих эффектов являются изменения в гид-
рофобных взаимодействиях белковых молекул, которые возникают при 
действии ВЧ и КВЧ полей. 
 
1.3. Физиологическое и лечебное действие УВЧ-терапии 
В основе любых механизмов терапевтического действия ультравысо-
кочастотных колебаний лежит первичное действие их на электрически  
заряженные частицы (электроны, ионизированные атомы и молекулы)  
веществ, из которых состоят ткани организма. 
Электрическое поле УВЧ взаимодействует с тканями на всем протя-
жении межэлектродного пространства и вызывает колебательные и враща-
тельные смещения биомолекул и образование токов проводимости значи-
тельной плотности. В лечебной практике УВЧ-терапии используют обе 
группы ранее рассмотренных эффектов: «специфический» эффект (различ-
ные внутримолекулярные физико-химические процессы, структурные пере-
стройки, которые могут изменять функциональное состояние клеток тканей) 
и тепловой эффект (нагревание тканей токами и полями высокой частоты  
за счет непосредственного выделения теплоты в расположенных внутри  
тела тканях и органах). 
Первый из них обусловлен избирательным поглощением электриче-
ской энергии глобулярными водорастворимыми белками, гликолипидами, 
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гликопротеидами и фосфолипидами. Следующие за этим конформацион-
ные изменения молекулярных комплексов приводят к усилению степени 
дисперсности белков и фосфолипидов, увеличению проницаемости плаз-
молеммы клеток тканей интерполярной зоны.  
Помимо релаксационных колебаний субклеточных структур (тока сме-
щения), в УВЧ-поле возникают поступательные движения ионов в интерсти-
ции и цитозоле, что также приводит к изменению селективной ионной прони-
цаемости плазмолеммы. 
Возникающая вследствие ориентационных смещений биологических 
молекул с индуцированным и собственным дипольным моментом в высо-
кочастотном электрическом поле поляризация тканей изменяет их физико-
химические свойства – активирует процессы свободнорадикального и фер-
ментативного окисления в клетках, связанные с фосфорилированием бел-
ков, системы вторичных посредников.  
На этой основе последовательно разворачиваются метаболические 
реакции клеток, происходит стимуляция гемопоэза и иммуногенеза, а также 
усиливается фагоцитарная активность лейкоцитов. Такие изменения осо-
бенно выражены при воздействии импульсного поля УВЧ. 
При нарастании интенсивности электрического поля УВЧ наряду  
со «специфическим» проявляется тепловой компонент их действия. Вслед-
ствие возрастания амплитуды ориентационных колебательных смещений 
белковых молекул увеличиваются поляризация тканей межэлектродного 
пространства и частотно-избирательное поглощение ими электромагнит-
ной энергии с последующим ее преобразованием в тепловую. Удельная 
мощность теплопродукции при таких процедурах существенно превышает 
метаболическую, и существующие механизмы теплоотдачи ее не компен-
сируют. В результате происходит нагревание облучаемых тканей в зоне 
воздействия. Тепло образуется и при механическом движении ионов в вяз-
кой среде, формирующих ток проводимости.  
Нагревание органов и тканей вызывает стойкую, длительную и глубо-
кую гиперемию тканей в зоне воздействия. Особенно сильно расширяются 
капилляры, диаметр которых увеличивается в 3–10 раз. 
Усиление регионарного крово- и лимфооттока в пораженных тканях, 
изменение проницаемости микроциркуляторного русла, гематоэнцефаличе-
ского и других тканевых барьеров, увеличение числа лейкоцитов и нараста-
ние их фагоцитарной активности приводят к дегидратации и рассасыванию 
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воспалительного очага, а также уменьшению вызванных отеком болевых 
ощущений. 
Активация стромальных элементов соединительной ткани и клеток 
системы мононуклеарных фагоцитов (гистиоцитов и макрофагов), увеличе-
ние дисперсности белков плазмы крови, повышение концентрации ионов 
Са2+ и активация метаболизма в области очага поражения стимулируют 
пролиферативно-регенеративные процессы в соединительной ткани вокруг 
воспалительного очага и оказывают антибактериальный эффект. Это позво-
ляет использовать УВЧ-терапию на различных стадиях воспалительного 
процесса. 
Активация нейрогуморальных процессов при трансцеребральном  
воздействии стимулирует центральные звенья нейроэндокринной регуля-
ции висцеральных функций и приводит к уменьшению содержания в крови 
липопротеидов низкой плотности и триглицеридов, нарастанию уровня 
липопротеидов высокой плотности. В результате активируются процессы 
неспецифической резистентности организма. 
Электрическое поле высокой частоты стимулирует деятельность  
парасимпатической нервной системы и уменьшает симпатикотонические 
влияния на внутренние органы, нормализует артериальное давление, мо-
торную и секреторную функцию желудка и двенадцатиперстной кишки, 
всасывание питательных веществ в тонкой кишке. Усиление синтеза глю-
кокортикоидов приводит к снижению экссудативного компонента воспа-
ления и иммунологической реактивности организма. 
Кроме того, УВЧ-поле снижает возбудимость нервных проводников 
соматосенсорной системы, устраняет спазм гладких мышц сосудов, что 
приводит к снижению артериального давления. 
Стремление усилить специфическое действие электрического поля 
УВЧ-терапии привело в свое время к внедрению в практику импульсной 
УВЧ-терапии (рис. 1.5). 
При импульсном режиме тепловые эффекты, обусловленные средней 
мощностью, – невелики. В то же время значительные величины напряженно-
сти поля в импульсе усиливают специфическое действие поля УВЧ: изме-
нения структуры белковых молекул, концентрации ионов у клеточных мем-
бран, гидратация ионов и молекул и др. 
Все эти нетепловые эффекты изменяют деятельность клеток и при дей-
ствии на образования центральной или вегетативной нервной системы могут 
вызвать значительные сдвиги в функциональном состоянии организма. 
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Рисунок 1.5 – Графическое изображение колебаний непрерывного (а)  
и импульсного (б) электрического поля УВЧ 
 
 
Таким образом, при импульсной УВЧ-терапии обеспечивается возмож-
ность осуществить интенсивное специфическое действие электрического  
поля УВЧ без заметного теплового эффекта. Конструкция электродов и усло-
вия проведения процедур при импульсной УВЧ-терапии не отличаются от 
применяемых при обычной УВЧ-терапии. 
Использование УВЧ-терапии позволяет получить следующие лечебные 
эффекты: противовоспалительный, секреторный, сосудорасширяющий, 
миорелаксирующий, иммуносупрессивный, трофический. 
УВЧ-терапия применяется в следующих клинических случаях: ост-
рые воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки в стадии 
инфильтрации (фурункул, панариции и др.); острые и подострые воспали-
тельные заболевания различных внутренних органов (легких, желудка,  
печени, мочеполовых органов); травмы и заболевания костно-мышечной 
системы и периферической нервной системы; отморожения; фантомные 
боли; каузалгия; болезни периферических сосудов конечностей; заболева-
ния, протекающие с выраженным аллергическим компонентом (бронхи-
альная астма, хронический обструктивный бронхит, ревматоидный арт-
рит); вегетососудистые дисфункции; гипертоническая болезнь I–II стадии; 
климактерический и постклимактерический синдромы. 
Для УВЧ-терапии существуют ряд противопоказаний, при которых её 
использование нецелесообразно ввиду возможных осложнений.  
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К противопоказаниям относятся: наличие злокачественные новообра-
зований, аневризма аорты, гипотензии, ишемической болезни сердца, сте-
нокардии напряжения IIIФК, наличие искусственного кардиостимулятора 
в области воздействия, наличие оформленного гнойного очага воспаления, 
гнойные синуситы, сосудистые поражения головного мозга в ранней фазе, 
беременность с 3-го месяца и некоторые другие.  
 
1.4. Особенности применения и дозирование процедур  
УВЧ-терапии 
При проведении процедур УВЧ-терапии используют продольное и 
поперечное расположение двух электродов. В случае емкостных электро-
дов напряженность и поглощенная энергия электрического поля УВЧ,  
создаваемого в области лечебного воздействия, неодинакова и зависит  
от расстояния между тканями и электродом и их пространственного рас-
положения (рис. 1.6). 
Выбором величины электрода, величины зазора, а также наклона  
электрода по отношению к поверхности тела можно обеспечивать пре-
имущественное воздействие на определенный участок тела. 
Если электроды одинаковые, то воздействие более интенсивно со 
стороны электрода, расположенного с меньшим зазором (рис. 1.6, а). То же 
самое имеет место и при использовании одного электрода меньшего раз-
мера (рис. 1.6, б).  
При установке электрода наклонно к поверхности тела происходит 
концентрация поля около края электрода, расположенного ближе к телу,  
в результате чего также имеет место избирательный нагрев (рис. 1.6, в). 
Такой способ применяется при нагреве складок тела, например, между  
щекой и носом. 
При воздействии на неровные поверхности тела на его выступающих 
частях происходит концентрация поля и перегрев. В этом случае либо уве-
личивают зазор (рис. 1.6, г), либо применяют гибкие электроды. 
Металлические предметы в электрическом поле УВЧ не нагреваются, 
однако около них, особенно при наличии острых краев и выступов, проис-
ходит концентрация силовых линий поля (рис. 1.6, д), и, как следствие,  
могут иметь место местные перегревы и ожоги. По этой причине сиденье 
или кровать для больного при проведении процедур УВЧ-терапии не 
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должны иметь металлических частей, а кольца, шпильки, иголки и другие 
металлические предметы, находящиеся у больного, должны быть удалены, 
если они расположены близко к области воздействия. 
 
        
а                               б 
             
в                                г 
 
д 
 
Рисунок 1.6 – Распределение силовых линий электрического поля при  
УВЧ-терапии: степень затемнения объекта характеризует интенсивность нагрева 
 
 
Во время проведения процедуры УВЧ-терапии больной должен нахо-
диться в спокойном положении, сидеть или лежать на деревянной кушетке 
(без металлических деталей), не читать, не разговаривать, не напрягаться;  
металл 
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о неприятных ощущениях он должен сообщить медицинской сестре. Во время 
проведения процедуры часть тела пациента, на которой проводиться лечение 
жестко фиксируют (рис. 1.7, а, б). Для процедуры выбирают электроды соот-
ветствующей величины, крепят их в держателях и устанавливают в намечен-
ном для проведения лечения положении. 
 
   
а      б 
 
Рисунок 1.7 – УВЧ-терапия 
а – голеностопного сустава; б – глазного яблока 
 
 
Процедуры УВЧ-терапии можно проводить через сухую одежду 
больного, через мазевые и сухие гипсовые повязки. Нельзя проводить про-
цедуры через влажную одежду, влажные повязки (особенно смоченные  
гипертоническим, физиологическим раствором и т. п.). Не проводят про-
цедуры также через влажные войлочные прокладки, служащие для созда-
ния зазора, а также при наличии в области расположения электродов ме-
таллических предметов величиной более 2×2 см, особенно расположенных 
вблизи крупных кровеносных сосудов и нервных образований. 
Низкоинтенсивное поле УВЧ применяют преимущественно в острую 
(альтернативно-экссудативную) фазу воспаления, а высокоинтенсивное –  
в стадию разрешения (пролиферативную) воспалительного процесса или  
после дренирования гнойного очага воспаления. 
Дозирование лечебных процедур осуществляют по выходной мощно-
сти аппарата. При УВЧ-терапии применяют нетепловые, слаботепловые и 
тепловые дозы. Для получения нетеплового эффекта плотность потока 
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энергии не должна превышать 0,1 Втм2, которую достигают при выходной 
мощности аппаратов УВЧ-терапии не более 30 Вт. 
Продолжительность ежедневно выполняемых процедур составляет 
10–15 мин, при нетепловом воздействии их можно проводить дважды  
в день (утром и вечером); курс 8–12 процедур. При необходимости по-
вторный курс УВЧ-терапии назначают через 2–3 месяца. 
 
1.5. Аппаратное обеспечение УВЧ-терапии 
Для проведения УВЧ-терапии используют аппараты малой, средней 
и большой мощности.  
Первую группу составляют аппараты с выходной мощностью до 40 Вт: 
УВЧ-5–2 «Минитерм» (выходная мощность 5 Вт), УВЧ-20 «Микрон» и 
УВЧ-30–2 (мощность 5, 10, 20 и 30 Вт).  
Среднюю выходную мощность (в пределах 40–100 Вт) имеют аппа-
раты УВЧ-50–01 «Устье» (50 Вт) и УВЧ-80–3 «Ундатерм» с 7-ми ступеня-
ми регулировки мощности от 10 до 80 Вт и автоматической настройкой  
в резонанс анодного (генераторного) терапевтического контура (вклю-
чающего излучатели, конденсаторные пластины и ткани пациента). 
К аппаратам большой мощности (в пределах 100–500 Вт) можно  
отнести аппарат «Экран-2» (до 350 Вт).  
Кроме них, до настоящего времени в медицинских учреждениях ис-
пользуют переносные аппараты УВЧ-30 с двумя ступенями выходной 
мощности (15 и 30 Вт), УВЧ-66 (с тремя ступенями 20, 40 и 70 Вт). Воз-
действие УВЧ-полем в импульсном режиме осуществляют при помощи 
аппарата Импульс-3.  
При помощи аппаратов «Минитерм», «Ундатерм», «Мегатерм»,  
«Мегапульс», «Ультратерм» и др. формируют импульсные режимы воз-
действия ЭМП с частотой  27,12 МГц. 
В настоящее время разрабатываются и предлагаются к использова-
нию терапевтические УВЧ – аппараты нового поколения, которые исполь-
зуют новую элементную базу, микропроцессорные системы управления и 
новые виды модуляции УВЧ – ЭМП. Они значительно превосходят своих 
предшественников по эффективности, уровню помехозащищенности,  
массогабаритным и эргономическим характеристикам.  
В табл. 1.1 приведены особенности некоторых аппаратов для УВЧ-
терапии. 
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Таблица 1.1 – Функциональные возможности аппаратов  
для УВЧ-терапии 
 
Тип Внешний вид Функциональные возможности 
1 2 3 
УВЧ 30М 
Аппарат имеет таймер установ-
ки времени процедуры, ручную 
подстройку частоты. Количест-
во регулировки мощности для 
облучения пациента полями 
УВЧ равно 3 
УВЧ 50-02 
 
Отличительными особенностя-
ми аппарата являются – твердо-
тельная элементная база, авто-
матическая настройка терапев-
тического контура следящего 
типа, квазисенсорное управле-
ние функциями аппарата и циф-
ровой таймер и светодиодная 
индикация установленных зна-
чений выходного уровня мощ-
ности 
УВЧ 70-01Р 
 
Наличие импульсного режима 
работы, благодаря чему осцил-
ляторное действие УВЧ прояв-
ляется при значительном умень-
шении эндогенного теплообра-
зования, что позволяет исполь-
зовать атермические дозировки 
при лечении заболеваний в ост-
ром периоде 
УВЧ 70-01А 
Аппарат имеет автоматиче-
скую подстройку частоты. Ко-
личество ступеней регулировки 
мощности для облучения па-
циента полями УВЧ равно 7 
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Окончание табл. 2.1 
 
1 2 3 
УВЧ 80-04 
Аппарат предназначен для мест-
ного лечебного воздействия 
электрическим или магнитным 
полем УВЧ в режиме непрерыв-
ной генерации. Аппарат имеет 
автоматическую подстройку час-
тоты 
УВЧ-80-04 
(2-режимный) 
Особенностью аппарата являет-
ся наличие импульсного режима 
работы, благодаря чему осцил-
ляторное действие УВЧ прояв-
ляется при значительном умень-
шении эндогенного теплообра-
зования, что позволяет исполь-
зовать атермические дозировки 
при лечении заболеваний  в ост-
ром периоде 
УВЧ-80-3 
«Ундатерм» 
Аппарат предназначен для ле-
чебного воздействия электриче-
ским и магнитным полем УВЧ в 
режиме непрерывной генерации 
 
Для воздействия электрической составляющей УВЧ – ЭМП исполь-
зуются емкостные электроды, представляющие собой металлические 
круглые пластины, цилиндры или полусферы, изолированные со всех сто-
рон для защиты от ожогов, которые могут иметь место при касании их. 
Электроды обычно имеют жесткую конструкцию и укрепляются на концах 
электрододержателей аппарата. Используются также жесткие конденса-
торные электроды специального назначения – вагинальный, в виде метал-
лического стержня, помещенного внутри пластмассового или стеклянного 
цилиндрического кожуха; подмышечный, имеющий изолирующий корпус 
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в виде треугольной призмы; с ввогнутой сферической поверхностью для 
воздействия на фурункулы и др. 
Помимо жестких, находят применение гибкие электроды, изготов-
ленные из запрессованной в резину металлической фольги или сетки. Для 
увеличения зазора между телом и гибким электродом под него подклады-
вается одна или несколько прокладок из перфорированного фетра. Гибкий 
электрод и прокладки либо фиксируются тяжестью тела больного, либо 
укрепляются на теле эластичным резиновым бинтом. 
Для воздействия магнитной составляющей ЭМП УВЧ на пациента 
используются  индукторы, представляющих собой соленоиды различной 
формы. 
 
Вопросы и задания для самопроверки 
1. Опишите физические принципы ВЧ-терапии. 
2. В чем заключаются особенности воздействия ВЧ-поля на биологи-
ческие объекты. 
3. Что такое импульсная УВЧ-терапия. Опишите особенности приме-
нения аппаратов импульсной УВЧ-терапии. 
4. Назовите основные параметры аппаратов УВЧ-терапии. 
5. Опишите номенклатуру аппаратов УВЧ-терапии. В чем особенности 
их использования. 
6. Охарактеризуйте методики и дозирование процедуры УВЧ-терапии. 
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2. АППАРАТ ДЛЯ УВЧ-ТЕРАПИИ УВЧ-80–3 «УНДАТЕРМ» 
 
2.1. Назначение и основные технические данные аппарата 
Аппарат для УВЧ терапии переносной УВЧ-80–3 «Ундатерм» пред-
назначен для местного лечебного воздействия электрическим или магнит-
ным полем ультравысокой частоты в физиотерапевтических отделениях  
и кабинетах медицинских учреждений.  
Технические характеристики аппарата приведены в табл. 2.1. 
 
Таблица 2.1 – Технические характеристики аппарата УВЧ-80–3 «Ундатерм» 
 
Наименование показателя Единица измерения Значение 
1 2 3 
Частота высокочастотных колебаний, создаваемых  
аппаратом 
 
МГц 
 
27,12 ± 0,163
Выходная мощность аппарата на последней ступени  
переключателя, измеренная с помощью фантома Ф-1 
 
Вт 
 
80 ± 24 
Выходная мощность аппарата регулируется 7-ми 
ступенями, возрастая с ростом номера ступени.  
На первой ступени она не более 
 
 
Вт 
 
 
10 
При неодинаковых величинах зазоров у правого и 
левого электродов выходная мощность аппарата при 
взаимной перемене величины зазоров изменяется по 
отношению к наибольшей из измеренных величин –  
не более 
 
 
 
 
% 
 
 
 
 
± 10 
При работе с электродами диаметром 113 мм  
наибольшая выходная мощность изменяется,  
при любом изменении зазора, не более 
 
 
% 
 
 
± 10 
Выходная мощность аппарата при работе  
с резонансным индуктором на третьей ступени  
переключателя мощности, не менее 
 
 
Вт 
 
 
20 
Входная мощность аппарата при работе с кабельным 
индуктором на последней ступени переключателя  
мощности, не менее  
 
 
Вт 
 
 
50 
Время установления рабочего режима с момента  
включения, не более 
 
мин 
 
3 
Значение наименьшего и наибольшего зазоров  
обеспечиваются конструкцией: 
для электродов диаметром 113 мм  
для электродов диаметром 42 мм 
 
 
мм 
мм 
 
 
5–30 
5–20 
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Окончание табл. 2.1 
 
1 2 3 
Величина выходной мощности аппарата при 
автоматической настройке входного контура 
отличается от мощности аппарата при настройке 
входного контура вручную, не более 
 
 
 
% 
 
 
 
15 
Аппарат работает от сети переменного тока  
частотой 50Гц и напряжением 
 
В 
 
220 ± 22 
Мощность, потребляемая аппаратом от сети, не более ВА 550 
Масса аппарата, не более 
В полном комплекте поставки  
кг 
кг 
27 
50 
Габаритные размеры аппарата  мм 350×554×355
Наработка на отказ аппарата  
(без электрододержателей), не менее 
 
ч 
 
2500 
Средний срок службы аппарата, не менее лет 5 
Условия эксплуатации: 
- температура окружающего воздуха, 
- относительная влажность,  
- атмосферное давление 
 
°С 
% 
мм. рт. cт 
 
+10 до +35  
80 
750  ± 30 
 
По электробезопасности аппарат УВЧ-80–3 соответствует требова-
ниям ДСТУ 3798–98 и выполнен по классу I защиты типа BF. Включение 
высокочастотного генератора аппарата, а также настройка его выходного 
контура в резонанс сопровождается световой сигнализацией. 
Аппарат снабжен блокировочным устройством, обеспечивающим 
включение высокочастотного генератора только после предварительного 
вывода переключателя мощности в нулевое положение. 
 
2.2. Конструкция аппарата  
Аппарат для УВЧ-терапии переносной УВЧ-80–3 «Ундатерм»  
(рис. 2.1) смонтирован в прямоугольном металлическом кожухе и состоит 
из следующих частей:  
 электронного блока; 
 электрододержателя; 
 электродов и индукторов. 
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Рисунок 2.1 – Общий вид аппарата УВЧ-80–3 «Ундатерм» 
 
 
Детали и элементы схемы электронного блока смонтированы на шас-
си, к которому прикреплена панель управления 2. Шасси вставляется  
в корпус 11 и крепится четырьмя винтами с задней стороны корпуса. 
На панели управления находятся: кнопка «СЕТЬ» 1 включения аппа-
рата, над которой расположена сигнальная лампа 7 зеленого цвета (загора-
ется при включении аппарата); переключатель 4 «МОЩНОСТЬ» служит 
для включения высокочастотного генератора; сигнальные лампы 6 оран-
жевого цвета сигнализируют о работе высокочастотного генератора и бло-
ка автоподстройки, а расположенный над переключателем светодиод 5  
сигнализирует о нарушении порядка включения аппарата; процедурные 
часы 3 служат для установки заданной длительности процедуры. 
На правой боковой стенке корпуса установлены два электрододержа-
теля 8 и колодка 9 «ПАЦИЕНТ» с установленными на ней входными  
гнездами аппарата, которые служат для подключения кабельного индукто-
ра, а также для подключения кабелей электродов и индуктора резонансного. 
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Электрододержатель представляет собой консольно-шарнирное  
устройство, предназначенное для установки укрепленных на нем электро-
дов и индуктора резонансного в любое положение, которое может потребо-
ваться при проведении процедуры. 
В комплект аппарата УВЧ-80–3 «Ундатерм» входят три пары круг-
лых электродов с диаметром активной пластины 42, 80 и 113 мм, индуктор 
резонансный и индуктор кабельный. 
Индуктор резонансный (рис. 2.2, а) представляет собой настроенный 
контур, состоящий из конденсатора и катушки индуктивности специаль-
ной формы, помещенных в корпус 4 из полипропилена. Разъемы 5 служат 
для подключения кабеля индуктора резонансного. Винт 7 служит для креп-
ления индуктора в отверстии электрододержателя. 
 
 
1
2
3
9
86
5
7
4
 Рисунок 2.2 – Конструкция электродов и индукторов 
 
 
Кабельный индуктор (рис. 2.2, б) представляет собой гибкий кабель 8 
длиной 3,5 м с изоляцией из толстостенной трубки и силиконовой резины, 
заканчивающийся разъемами 9, предназначенными для подключения к вы-
ходным гнездам колодки 9 «ПАЦИЕНТ» (рис. 2.1). 
а б в
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Конденсаторные электроды (рис. 2.2, в) представляют собой метал-
лическую пластину, помещенную внутри пластмассового корпуса 1. Для 
перемещения пластины и установки ее на заданном расстоянии от торце-
вой поверхности корпуса электрода служит ограничитель 3, снабженный 
цифрами, указывающими ориентировочное расстояние пластины от кор-
пуса. Разъём 2 служит для крепления электрода в отверстии электрододер-
жателя и его подключения к разъему кабеля электрода. 
В углублениях боковых стенок корпуса установлены откидные ручки 
10, служащие для переноса аппарата. 
 
2.3. Структурная схема и принцип работы аппарата  
Структурная схема аппарата УВЧ-80–3 «Ундатерм» приведена на рис. 2.3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 2.3 – Структурная схема аппарата УВЧ-80 –3 «Ундатерм» 
 
 
 
Аппарат УВЧ-80–3 «Ундатерм» (рис. 2.3) представляет собой высоко-
частотный автогенератор (ВЧГ) с частотой 27,12 МГц ± 0,6 %, выполнен-
ный по двухтактной схеме на двух электронных лампах типа ГУ-72. 
Аппарат работает следующим образом. После подачи напряжения пита-
ния ~ 220 В и частотой 50 Гц на блок питания (БП), на его выходе появляемся 
высокое напряжение 1U  для питания анодных цепей генераторных ламп,  
 
 
 
 
БП 
 
ПЧ 
 
БА 
 
СН 
К  
 
 
 
 
 
ВЧГ М 
ПГU
C  
нU  2U  
1U  
2Э  
1Э  
~ 220 В, 50 Гц 
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и низкое напряжение 2U , для питания цепей накала генераторных ламп и всей 
остальной схемы. При этом получают питание блоки СН, БА и ПЧ.   
Напряжение накала ламп ВЧГ поступает через стабилизатор накала 
(СН), обеспечивающий их питание стабилизированным напряжением, что 
гарантирует требуемую стабильность генерируемой частоты. 
Анодное напряжение поступает на ВЧГ через контакты реле управле-
ния К, обмотка которого в свою очередь запитана от процедурных часов (ПЧ). 
После установки необходимого режима процедуры и установки вре-
мени процедуры при помощи процедурных часов, замыкаются их контак-
ты, обеспечивая питание обмотки реле К. Реле К в свою очередь через свои 
замкнутые контакты осуществляет питание анодных цепей генераторных 
ламп, и генератор начинает вырабатывать ВЧ колебания заданной частоты. 
Для настройки генератора в резонанс используется переменный кон-
денсатор С с воздушным диэлектриком, общий ротор которого соединен  
с электродвигателем М, с помощью которого осуществляется автоматиче-
ская настройка выходного контура в резонанс с частотой генератора  
Сигнал на управляющую обмотку электродвигателя поступает от 
блока автоподстройки (БА), вызывая вращение ротора электродвигателя  
в одну или другую сторону 
Блок автоподстройки осуществляет автоматическую настройку вы-
ходного контура в резонанс, при этом реверсивный электродвигатель сна-
чала вращает ось конденсатора С до вхождения выходного контура генера-
тора в резонанс, а затем совершает непрерывные колебания около этого 
положения, обеспечивая необходимую стабильность передаваемой паци-
енту дозы УВЧ энергии в течение всей процедуры, независимо от случай-
ных перемещений пациента относительно электродов 
По истечении установленного на шкале процедурных часов времени 
процедуры, размыкаются контакты часов, включенные в цепь питания  
обмотки реле К. Ток через обмотку реке К прекращается, его контакты раз-
мыкаются и разрывают цепи питания высокочастотного генератор ВЧГ и 
электродвигателя М. Высокочастотное поле на электродах 1Э  и 2Э  исчеза-
ет, и останавливается электродвигатель М. 
При этом часы подают звуковой сигнал об окончании процедуры. 
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2.4. Меры безопасной эксплуатации аппарата 
Эксплуатация аппарата должна производиться в соответствии с его 
паспортом, а также «Правилами устройства, эксплуатации и техники безо-
пасности физиотерапевтических отделений (кабинетов)», утвержденными 
Министерством здравоохранения Украины. 
Не включать аппарат без заземления. Во избежание ожогов токами 
УВЧ не менять электроды и индукторы и не вынимать кабели из выходных 
гнезд аппарата при включенном высокочастотном генераторе (горят сиг-
нальные лампы «МОЩНОСТЬ» оранжевого цвета). 
Не вносить металлические предметы в поле УВЧ. Не располагать  
пациента в пределах досягаемости до металлической мебели, радиаторов, 
труб отопления и водопровода. 
Запрещается работать на неисправном аппарате. Лицам, не имеющим 
специальной подготовки, запрещается устранять какие-либо неисправно-
сти. При обнаружении неисправности необходимо отключить аппарат от 
сети и вызвать специалиста ремонтного предприятия.  
Ремонтные работы следует проводить в соответствии с правилами 
техники безопасности при работе с источниками высокого напряжения. 
 
2.5. Подготовка аппарата к работе 
Подготовка аппарата к работе производится в следующем порядке: 
1. Проверить комплектность аппарата. 
2. Произвести полную санитарную обработку аппарата слегка влаж-
ной тканью, не допуская попадания влаги внутрь его. Затем протереть на-
сухо мягкой тканью. Наружные поверхности аппарата, электрододержате-
ли, электроды и индукторы протереть тампоном, смоченным 3 % раство-
ром перекиси водорода с добавлением 0,5 % моющего средства, или 1 % 
раствором хлорамина. 
3. Проверить работоспособность аппарата в предполагаемом режиме 
лечебного воздействия. Аппарат эксплуатируется в одном из трех режимов 
лечебного воздействия с применением: 
 электродов конденсаторных; 
 индуктора резонансного; 
 индуктора кабельного. 
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4. Установить кнопку «СЕТЬ» переключателя сети и ручку переклю-
чателя «МОЩНОСТЬ» в выключенное положение. 
5. Взять из комплекта аппарата электрододержатели, электроды, ка-
бели, фиксаторы и осуществить сборку, соединение и подключение к ап-
парату. 
6. Установить минимальный зазор между пластинами электродов, 
для чего вдвинуть ограничитель до упора. 
7. Расположить электроды на расстоянии 2–3 см друг от друга. 
8. Вставить вилку сетевого шнура в розетку и включить аппарат, на-
жав на кнопку «СЕТЬ», при этом должна загореться сигнальная лампа зе-
леного цвета. 
9. Повернуть ручку процедурных часов из положения «0» по часовой 
стрелке до отметки «30», при этом должен прослушиваться характерный 
звук работы часового механизма. 
10. Включить высокочастотный генератор, переводя ручку переклю-
чателя «МОЩНОСТЬ» из положения «0» в положение «1», при этом на 
панели управления загорится одна из двух сигнальных ламп оранжевого 
цвета. 
11. Выждать 1–2 минуты, чтобы сработала система автоматической 
настройки выходного контура, о чем свидетельствует попеременное мига-
ние сигнальных ламп оранжевого цвета. 
12. Повернуть ручку процедурных часов против часовой стрелки  
до отметки «5» и установить ручку переключателя «МОЩНОСТЬ» из по-
ложения «1» в положение «3» (Работоспособность аппарата проверяется  
на ступенях мощности не выше третьей. Работа на ступенях «4» – «7» воз-
можна только при проведении процедур, когда аппарат нагружен на па-
циента). 
13. Пронаблюдать в течение 5 минут переменное свечение сигналь-
ных ламп оранжевого цвета и продвижение стрелки процедурных часов  
к отметке «0». 
14. Визуально убедиться в наличии поля УВЧ, для чего внести инди-
катор настройки в промежуток между рабочими поверхностями электро-
дов. Аппарат работает нормально, если светится лампа индикатора на-
стройки. 
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15. Пронаблюдать автоматическое отключение аппарата, о чем сви-
детельствует звуковой сигнал процедурных часов и прекращение пере-
ключения сигнальных ламп оранжевого цвета. Стрелка процедурных часов 
при этом должна возвратиться на отметку «0». 
16. Визуально убедиться в отсутствии поля УВЧ, для чего внести ин-
дикатор настройки в промежуток между рабочими поверхностями элек-
тродов. Аппарат работает нормально, если лампа индикатора настройки  
не светится. 
17. Установить ручку переключателя «МОЩНОСТЬ» из положения 
«3» в положение «0» и выключить аппарат, нажав на кнопку «СЕТЬ». 
18. Отключить конденсаторные электроды и подключить индуктор 
резонансный. 
19. Повторить операции пп. 8–17. Индикатор настройки подносится 
к месту крепления кабелей к индуктору резонансному. 
20. Отключить индуктор резонансный и подключить индуктор ка-
бельный. 
21. Повторить операции пп. 8–17. 
Аппарат может быть использован в лечебном процессе, если ни по 
одному из приведенных выше пунктов не было выявлено отклонения от 
паспортных данных. 
 
2.6. Порядок работы с аппаратом 
Аппарат предназначен для эксплуатации одним специалистом сред-
ней или высшей медицинской квалификации, имеющим опыт проведения 
физиотерапевтических процедур. Процедуры проводятся в соответствии  
с предписанием врача. 
Перед проведением процедуры необходимо осуществить обязатель-
ную санитарную обработку рабочей (контактируемой) поверхности элек-
тродов (индукторов) путем двухкратного протирания салфеткой из бязи, 
смоченной 1 % раствором хлорамина. Салфетки перед употреблением 
должны быть отжаты. После санитарной обработки электроды (индукто-
ры) должны быть насухо протерты чистой салфеткой. 
Пациенту необходимо снять все металлические предметы (часы, 
кольца, серьги и др.), находящиеся в области воздействия. Воздейство-
вать электрическим полем УВЧ можно через сухую одежду, мазевые и 
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сухие гипсовые повязки. Повязки, пропитанные гноем, кровью или рас-
творами лекарственных веществ, перед воздействием необходимо заме-
нить на сухие. 
Пациенту придается удобное положение, которое он может без на-
пряжения сохранять до окончания процедуры. 
Для работы с применением конденсаторных электродов необходимо: 
1. Подключить конденсаторные электроды к аппарату и зафиксиро-
вать их на электрододержателе. 
2. Установить вилку сетевого шнура в розетку, включить аппарат и 
прогреть его в течение 2 мин.  
3. По истечению времени прогрева установить рабочую (торцевую) 
поверхность электродов вплотную к части тела пациента, подвергаемой 
процедуре.  
4. Установить необходимый зазор между пластиной электрода и те-
лом пациента. Величину получаемого зазора определять по цифрам, на-
несенным на ограничителе (ориентировочно).  
5. Повернуть ручку процедурных часов до отметки «30», а затем  
установить на необходимую, соответствующую длительности процедуры.  
6. Включить высокочастотный генератор, переведя ручку переклю-
чателя «МОЩНОСТЬ» из положения «0» в положение «1». 
7. В дальнейшем ступень мощности выбирается с учетом требований 
процедуры и тепловых ощущений пациента. 
8.  По истечении установленного времени процедуры, процедурные 
часы автоматически выключат высокочастотный генератор. 
9. По окончанию процедуры необходимо перевести переключатель 
«МОЩНОСТЬ» в положение «0» и освободить пациента от электродов.  
В этом положении аппарат готов к проведению следующей процедуры. 
10. Если дальнейшего проведения процедур не предвидится, аппарат 
необходимо выключить и вынуть вилку сетевого шнура из розетки. 
При выполнении манипуляций с аппаратом во время процедуры сле-
дует помнить: 
1. При всех манипуляциях с электродами и электрододержателями не 
применять чрезмерных усилий, следить за параллельностью кабелей элек-
тродов, которые должны находиться в пазах фиксаторов. 
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2. При тангенциальном расположении электродов расстояние между 
их корпусами не должно быть меньше диаметра электрода. 
3. Для экстренного или преждевременного прекращения процедуры 
установить переключатель «МОЩНОСТЬ» в положение «0». 
4. Если при заводе процедурных часов на панели управления загора-
ется светодиод красного цвета, расположенный над ручкой переключателя 
«МОЩНОСТЬ», то это свидетельствует о неправильном включении аппа-
рата. Для устранения ошибки необходимо установить переключатель 
«МОЩНОСТЬ» в положение «0», ручку процедурных часов – на отметку 
«0» и повторить завод процедурных часов. 
Для работы с применением резонансного индуктора необходимо: 
1. Подключить резонансный индуктор к аппарату и зафиксировать 
его на электрододержателе. 
2. Вставить вилку сетевого шнура в розетку, включить аппарат и 
прогреть его в течение 2 мин. 
3. Установить рабочую (торцевую) поверхность резонансного индук-
тора вплотную к части тела пациента, подвергаемой процедуре. 
4. Повернуть ручку процедурных часов до отметки «30», а затем  
установить на необходимую, соответствующую длительности процедуры. 
5. Включить высокочастотный генератор, переведя ручку переклю-
чателя «МОЩНОСТЬ» из положения «0» в положение «1». В дальнейшем 
ступень мощности можно переводить из положения «2» и «3» в зависимо-
сти от требований процедуры и тепловых ощущений пациента. По истече-
нии установленного времени процедуры процедурные часы автоматически 
выключат высокочастотный генератор. 
6. По окончании процедуры перевести переключатель «МОЩНОСТЬ» 
в положение «0» и освободить пациента от индуктора резонансного. В этом 
положении аппарат готов к проведению следующей процедуры. 
7.  Если дальнейшего проведения процедур не предвидится, аппарат 
необходимо выключить и вынуть вилку сетевого шнура из розетки. 
При использовании резонансного индуктора категорически запреща-
ется работать на ступенях мощности выше третьей. 
Для работы с применением кабельного индуктора необходимо: 
1. Подключить кабельный индуктор к аппарату и зафиксировать его 
на электрододержателе. 
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2. Вставить вилку сетевого шнура в розетку, включить аппарат и  
прогреть его в течение 2 мин. 
3. Наложить (намотать) кабельный индуктор на подвергаемую про-
цедуре часть тела пациента таким образом, чтобы оставшиеся свободные 
концы кабеля позволяли подключать штыри к гнездам колодки «ПАЦИЕНТ» 
и были примерно одинаковой длины. 
4. Зафиксировать свободные концы кабеля фиксаторами так, чтобы 
исключалась возможность его самопроизвольного разматывания с подвер-
гаемой процедуре части тела пациента. 
5. Вставить штыри кабельного индуктора до упора в гнезда колодки 
«ПАЦИЕНТ». 
6. Убедиться, что свободные концы кабеля кабельного индуктора 
расположены параллельно друг другу, находятся в пазах фиксаторов и не 
касаются корпуса аппарата. 
7. Повернуть ручку процедурных часов до отметки «30», а затем ус-
тановить на необходимую, соответствующую длительности процедуры. 
8. Включить высокочастотный генератор, переведя ручку пере-
ключателя «МОЩНОСТЬ» из положения «0» в положение «1». В даль-
нейшем ступень мощности выбирается с учетом требований процедуры 
и тепловых ощущений пациента. По истечении установленного времени 
процедуры процедурные часы автоматически выключают высокочастот-
ный генератор. 
9. По окончании процедуры перевести переключатель «МОЩНОСТЬ» 
в положение «0». Вынуть штыри кабельного индуктора из гнезд колодки 
«ПАЦИЕНТ», снять фиксатор и освободить пациента от кабельного ин-
дуктора. 
10. Если дальнейшего проведения процедур не предвидится, аппарат 
необходимо выключить и вынуть вилку сетевого шнура из розетки. 
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Вопросы и задания для самопроверки 
1. Привести технические характеристики аппарата УВЧ-терапии 
УВЧ-80–3 «Ундатерм». 
2. Описать основные органы управления аппарата УВЧ-терапии 
УВЧ-80–3 «Ундатерм». 
3. Охарактеризовать конструктивные особенности аппарата УВЧ-
терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм». 
4.  Привести функциональную схему аппарата УВЧ-терапии УВЧ-
80–3 «Ундатерм». Объяснить назначение основных функциональных узлов.  
5. Описать принцип работы аппарата УВЧ-терапии УВЧ-80–3  
«Ундатерм». 
6. Рассмотреть порядок подготовки аппарата УВЧ-терапии УВЧ-80–3 
«Ундатерм» к работе. 
7. Рассмотреть порядок работы с аппаратом аппарата УВЧ-терапии 
УВЧ-80–3 «Ундатерм». 
8. Перечислить меры безопасности при проведении УВЧ-терапии. 
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3.  МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ К ЛАБОРАТОРНОЙ РАБОТЕ 
«ПОВЕРКА АППАРАТА ДЛЯ УВЧ-ТЕРАПИИ УВЧ-80–3 
«УНДАТЕРМ» И ИССЛЕДОВАНИЕ ЕГО ХАРАКТЕРИСТИК» 
 
Целью лабораторной работы является изучение конструкции и 
принципа действия аппарата для УВЧ-терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм»,  
а также исследование его характеристик и параметров. 
Для проведения Ундатерм», исследований в лаборатории биомеди-
цинской электроники аппарат УВЧ-80-3 «Ундатерм» был модернизирован 
(рис. 3.1): на переднюю панель выведен переключатель для перевода аппа-
рата из режима ручной подстройки аппарата в резонанс с контуром паци-
ента в режим автоматической настройки  «Автоподстройка» – 1, а также 
регулятор ручной подстройки с проградуированной шкалой – 2. 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 3.1 – Модернизированный аппарат УВЧ-80-3 «Ундатерм» 
2 
1 
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3.1. Перечень операций и средств поверки и исследований  
аппарата для УВЧ-терапии 
При проведении проверки и исследований аппарата УВЧ-80–3  
"Ундатерм" следует выполнять операции и использовать средства поверки, 
указанные в табл. 3.1. 
 
Таблица 3.1 – Операции и средства поверки аппарата УВЧ-80–3 «Ундатерм» 
 
№ 
п/п Наименование операции  Средства проверки 
1 Внешний осмотр и проверка работоспособности – 
2 Проверка наличия ВЧ излучения Индикатор поля 
3 Измерение частоты ВЧ колебаний Фантом, частотомер Ч3-54 
4 
Измерение выходной мощности   
при автоподстройке аппарата в резонанс  
с внешним контуром и его настройке вручную 
Фантом 
5 Измерение выходной мощности аппарата на каждой ступени Фантом 
6 
Исследование зависимости выходной мощно-
сти аппарата от изменения расстояния между 
электродами 
Фантом, линейка 
7 Исследование зависимости мощности аппарата от изменения напряжения питающей сети Фантом, ЛАТР 
8 Исследование теплового воздействия поля УВЧ на электролиты и диэлектрики 
Две пробирки 250 мл  
с физраствором  
и растительным маслом, 
спиртовой термометр – 
2 шт. 
 
3.2. Рабочее место для поверки и исследования аппарата 
Для определения выходной мощности аппарата в лаборатории био-
медицинской электроники НТУ «ХПИ» был разработан фантом нагрузки (Ф). 
Фантом состоит из двух металлических дисков, диаметром 170 мм, 
которые образуют разомкнутый конденсатор С (расстояние между обклад-
ками конденсатора равно 300 мм); 
Схема рабочего места для проверки и исследований аппарата приве-
дена на рис. 3.2. 
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Рисунок 3.2 – Схема рабочего места для проверки  
и исследований аппарата УВЧ-80–3 
 
 
На рис. 3.2 изображены:  
Э – электроды аппарата УВЧ-80–3 «Ундатерм»; 
Ф – фантом; 
И – индикатор ВЧ- поля;  
Р1 – измерительный прибор (микроамперметр); 
Р2 – частотомер Ч3-54;  
Р3 – секундомер; 
Р4 – вольтметр;  
Р5 – амперметр. 
Внутри фантома Ф расположены: 
R1–R2 – нагрузка; 
VD5–VD6 – защитная цепь (ограничитель); 
Rш – шунт; 
VD1–VD4 – полупроводниковый выпрямительный мост; 
С1 – R3– дифференцирующая цепь. 
Для проведения работы понадобиться линейка для измерения зазора 
между электродами. 
Ток, протекающий в шунте Rш, прямо пропорционален выходной 
мощности аппарата. 
А
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Э
VD1
VD2
VD3
VD4
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Э
Ф
Ч3
-5
4
УВЧ-80-3 
«Ундатерм»
R3
P1
P2
P3
t
А
U
P4
P5
~220 В
T1
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Передаточная функция фантома определена калибровкой при помо-
щи аттестованного генератора и приведена на фантоме – 3 Вт/мкА. 
Для измерения частоты колебаний УВЧ аппарата предусмотрено 
подключение к фантому частотомера Р2. 
 
3.3. Порядок проведения поверки аппарата 
3.3.1. Условия эксплуатации аппарата 
К использованию допускается аппарат, прошедший техническое  
обслуживание и регламенты.  
Техническое обслуживание аппарата выполняется специалистами, 
занимающимися его эксплуатацией до начала работы в соответствии с тре-
бованиями эксплуатационной документации [1]. Аппарат, не прошедший 
технического обслуживания, к эксплуатации допускаться не должен.  
3.3.2. Проверка готовности аппарата к работе 
Непосредственно перед началом работы, после проверки целостности 
всех составных частей путем визуального осмотра  согласно п. 2.5, следует про-
вести проверку общей работоспособности на соответствие с п. 1–7 табл. 3.1. 
3.3.3. Проверка включения электропитания 
3.3.3.1. Перед включением электропитания аппарата необходимо 
убедиться в исправности кнопки «Сеть» путем внешнего осмотра без при-
менения специальных инструментов. На поверхности кнопки не должно 
быть трещин и сколов. Кнопка не должна соскакивать со своей оси.  
3.3.3.2. Перед включением электропитания аппарата убедитесь, что 
ручка процедурных часов установлена в положение «0», ручка переключа-
теля «МОЩНОСТЬ» в положение «0», переключатель АВТОПОДСТРОЙКА 
в положение АВТ. 
Включите электропитание аппарата легким нажатием кнопки «Сеть» 
до момента фиксации. При этом загорится лампа «Сеть». 
3.3.3.3. Выключите электропитание аппарата повторным нажатием  
на кнопку «Сеть». При этом погаснет лампа «Сеть». 
3.3.4. Проверка автоматической настройки выходной мощности 
генератора 
3.3.4.1. Включите питание аппарата в соответствии с п. 3.3.3.2.  
Перед подачей выходной мощности генератора поместите нагрузку – 
фантом Ф между электродами аппарата с зазорами 1–3 см. 
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Включите ВЧ-генератор вращением ручки процедурных часов по  
часовой стрелке до отметки «30» до их завода. 
Подайте ВЧ-мощность на электроды аппарата, для чего установите 
ручку переключателя «МОЩНОСТЬ» в положение «2». На лицевой панели 
загорается сигнальная лампа оранжевого цвета (правая), свидетельствующая 
о наличии выходной мощности генератора, и начинается автоподстройка 
частоты выходного контура генератора, о чем свидетельствует автоматиче-
ское вращение шкалы настройки генератора. 
После настройки частоты выходного контура генератора, о чем свиде-
тельствует загорание на лицевой панели сигнальной лампы оранжевого цвета 
(левой), движение шкалы настройки генератора  происходит в определенном 
секторе, определяемом диапазоном автоматического регулирования частоты 
генератора. При этом лампы на передней панели попеременно мигают, а от-
клонение стрелки прибора фантома свидетельствует о появлении на элек-
тродах аппарата ВЧ-мощности.  
Наличие ВЧ-поля проверяется по свечению индикатора И, поднесенно-
го к электродам, что свидетельствует о наличии высокочастотных колебаний. 
3.3.4.2. Отключите ВЧ-мощность с электродов аппарата, для чего  
установите ручку переключателя «МОЩНОСТЬ» в положение «0». При  
этом гаснут обе сигнальные лампы оранжевого цвета, и прекращается авто-
подстройка частоты генератора. На электродах аппарата исчезнет ВЧ-мощ-
ность, о чем свидетельствует установление стрелки прибора фантома  
в ноль. Выключите ВЧ-генератор обратным вращением ручки управления 
часов до установки их в нулевое положение. Выключите электропитание 
аппарата в соответствии с п.3.3.3.3. 
 
3.3.5. Проверка системы защиты аппарата 
Система защиты аппарата предназначена для блокировки включения 
высокочастотного генератора аппарата в случае нарушения последователь-
ности действий п. 3.3.4.2.  
Для проверки системы защиты аппарата включите электропитание  
аппарата в соответствии с п. 3.3.3.2., установите ручку переключателя 
«МОЩНОСТЬ» в положение «2», тем самым подав электропитание на ано-
ды ламп генератора. Вращая ручку процедурных часов по часовой стрелке 
до отметки «30», заведите их. Однако при этом на лицевой панели не заго-
раются сигнальные лампы оранжевого цвета, и автоподстройка частоты ге-
нератора отсутствует, а загорается светодиод красного цвета, расположен-
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ный над ручкой переключателя «МОЩНОСТЬ», что свидетельствует о том, 
что высокочастотный генератор не включается. 
Установите ручку переключателя «МОЩНОСТЬ» в положение «0». 
Обратным вращением установите ручку управления часов в нулевое поло-
жение. При этом гаснет светодиод красного цвета, расположенный над руч-
кой переключателя «МОЩНОСТЬ». 
Выполните указания п. 3.3.4 и убедитесь, что аппарат работает исправно. 
 
3.4. Исследование параметров аппарата 
3.4.1. Измерение частоты ВЧ колебаний 
3.4.1.1. Подключите частотомер к ВЧ-разъему фантома. 
3.4.1.2. Включите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.1. 
3.4.1.3. Включите частотомер и зафиксируйте пять показаний с ин-
тервалом 2–3 мин. Результаты измерений занесите в табл. 3.2. 
 
Таблица 3.2 – Измерение частоты ВЧ колебаний 
 
Номер опыта 1 2 3 4 5 
Fизм, МГц      
 
3.4.1.4. Среднестатистическое значение частоты ВЧ колебаний опреде-
ляется по формуле: 
 
изм
1
ср
n
i
F
F
n


, (3.1) 
где n – количество опытов. 
3.4.1.5. Отклонение измеренной частоты от номинального значения 
оценивается погрешностью: 
 ном ср
ном
f
F F
F
  , (3.2) 
где Fном – номинальное значение частоты, равное 27,12 МГц (табл. 2.1). 
3.4.1.6. Значение частоты ВЧ колебаний на выходе аппарата  
УВЧ-80–3 «Ундатерм» можно считать удовлетворительным, если оно  
отличается от номинального не более чем на 0,6% (что соответствует 
0,163 МГц – см. табл. 2.1). 
3.4.1.7. Выключите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.3. 
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3.4.2. Измерение выходной мощности при автоподстройке аппа-
рата в резонанс с внешним контуром и при настройке его вручную 
3.4.2.1. Включите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.1. 
3.4.2.2. После автоподстройки контура зафиксируйте по прибору Р1 
фантома Ф минимальное и максимальное значения тока, пропорциональ-
ные выходной мощности аппарата на границах сектора настройки – Рmin  
и Рmax соответственно. Используя коэффициент передачи КП, вычислите 
минимальное и максимальное значение мощности. 
3.4.2.3. Среднее значение мощности при автоподстройке аппарата  
в резонанс определяется по выражению: 
 max min
2CP
P PP  . (3.3) 
3.4.2.4. Для измерения выходной мощности при настройке контура 
вручную переключите тумблер «АВТОПОДСТРОЙКА» в положение 
«РУЧН». 
Визуально, по максимальному отклонению стрелки прибора Р1 фан-
тома Ф, выполните настройку выходного контура в резонанс вручную с по-
мощью ручки настройки. Настройка определяется по экстремуму показания 
прибора Р1 фантома Ф. Зафиксируйте значение тока и соответствующее  
ему угловое положение шкалы настройки генератора как значение 0  
(см. рис. 3.1). Результаты занесите в табл. 3.3. 
3.4.2.5. Вращая вручную ручку настройки частоты аппарата вправо  
и влево от 0 с дискретностью 2°, зафиксируйте в табл. 3.3 соответству-
ющие показания прибора Р1 фантома Ф. Используя коэффициент передачи 
КП, определите значения выходной мощности аппарата в контролируемых 
точках. 
 
Таблица 3.3 – Зависимость величины выходной мощности от угла  
поворота ручки подстройки входного контура аппарата 
 
 0 – 8 0 – 6 0 – 4 0 – 2 0  0 + 2 0 + 4 0 + 6 0 + 8
I, мкA          
Р, Вт          
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3.4.2.6. Отклонение величины выходной мощности РСР при автома-
тической подстройке выходного контура от величины выходной мощности 
Р(0) при настройке вручную определяется по выражению: 
 0 СР
0
( )
100 %
( )
P P
P
    . (3.4) 
3.4.2.7. Величина выходной мощности при автоматической под-
стройке входного контура может отличаться от величины выходной мощ-
ности при настройке вручную не более чем на 15 % (см. табл. 2.1). 
3.4.2.8. Выключите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.3. 
 
3.4.3. Измерение выходной мощности аппарата на каждой ступени 
3.4.3.1. Включите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.1. 
Установите ручку переключателя «МОЩНОСТЬ» в положение «1». 
3.4.3.2. Вручную настройте аппарат в резонанс с внешним контуром 
по методике п. 3.4.2.4, и определите выходную мощность 1-й ступени. 
Последовательно переключая тумблер МОЩНОСТЬ в положение  
2, 3, 4–7, определите выходную мощность остальных ступеней. 
Результаты занесите в табл. 3.4. 
 
Таблица 3.4 – Значение выходной мощности на каждой ступени  
аппарата 
 
Номер 
ступени 1 2 3 4 5 6 7 
I, мкA        
Р, Вт        
р , %        
 
3.4.3.3. Отклонение измеренной выходной мощности на каждой сту-
пени от номинального значения определяется по формуле: 
 
 ном
ном
100 %
i
i i
P
i
P P
P
   , (3.5) 
 
где   Рномi – номинальное значение выходной мощности на i-й ступени  
(см. табл. 2.1); Pi – измеренное значение выходной мощности на i-й ступени. 
Результаты вычислений занесите в табл. 3.4. 
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3.4.3.4. Постройте график зависимости Р = f (номер ступени). 
3.4.3.5. Отклонение выходной мощности на каждой ступени от но-
минального значения можно считать удовлетворительным, если оно не 
превышает 15 % (см. табл. 2.1).  
3.4.3.6. Выключите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.3. 
 
3.4.4. Измерение выходной мощности аппарата от изменения 
расстояния между электродами 
3.4.4.1. Включите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.1. 
3.4.4.2. Вручную настройте аппарат в резонанс с внешним контуром 
по методике п. 3.4.2.4, и определите выходную мощность 2-й ступени с за-
зором между электродом и фантомом заз, равном 1 см. Выключите аппа-
рат в соответствии с п. 3.3.3.3. 
Результаты занесите в табл. 3.5. 
3.4.4.3. Повторите проверку в соответствии с методикой п. 3.4.4.2 
для зазоров заз = 2 см и 3 см. 
3.4.4.4. Выключите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.3. 
 
Таблица 3.5 – Значение выходной мощности при различных значениях 
зазора между электродом и фантомом 
 
заз, см 1 2 3 
I, мкA    
Р, Вт    
iP , %    
 
3.4.4.5. Постройте график зависимости Р = f (заз). 
 
3.4.5. Измерение выходной мощности аппарата от изменения 
напряжения питающей сети 
3.4.5.1. Включите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.1. 
3.4.5.2. Установите при помощи ЛАТРа Т по вольтметру Р4 напря-
жение питающей сети ~220 В. Вручную настройте аппарат в резонанс  
с внешним контуром по методике п. 3.4.2.4, и определите выходную мощ-
ность 2-й ступени. 
Результаты занесите в табл. 3.6. 
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3.4.5.3. Повторите проверку в соответствии с методикой п. 3.4.5.2 для 
Uc = ~198 В и ~242 В. 
 
Таблица 3.6. – Значение выходной мощности при изменении  
напряжения питающей сети  
 
Uc, B 198 220 242 
I, мкA    
Р, Вт    
iP , %    
 
3.4.5.4. Отклонение измеренной выходной мощности при изменениях 
напряжения питающей сети на ± 10 % от номинального значения опреде-
ляется по формуле: 
 ном
ном
100 %
c
i i
u
i
P P
P
   , (3.6) 
где Рномi – номинальное значение выходной мощности при Uc = 220 В 
(см. табл. 2.1); Pi – измеренное значение выходной мощности при Uc = 198 В 
и 242 В соответственно. 
3.4.5.5. Постройте график зависимости Р = f (Uc). 
3.4.5.6. Отклонение выходной мощности при изменениях напряже-
ния питающей сети  на ± 10 % от номинального значения можно считать 
удовлетворительным, если оно не превышает 10 % (см. табл. 2.1).  
3.4.5.7. Выключите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.3. 
 
3.4.6. Исследование теплового воздействия поля УВЧ  
на электролиты и диэлектрики 
3.4.6.1. Поместите пробирку с физраствором между электродами ап-
парата с зазором 3 см и через 5–7 мин (после завершения теплообмена) из-
мерьте температуру жидкости до начала проведения опыта. 
3.4.6.2. Включите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.1 и установите 
ручку переключателя «МОЩНОСТЬ» в положение «7». 
3.4.6.3. Определите зависимость времени нагрева физраствора (элек-
тролит) от температуры, контролируя температуру нагрева жидкости  
по спиртовому термометру и снимая показания прибора Р1 фантома через  
0,5 ºС. Измерения выполняйте в течение времени не более 60 мин. 
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Результаты измерений занесите в табл. 3.7.  
3.4.6.4. Выключите аппарат в соответствии с п. 3.3.3.3. 
3.4.6.5. Аналогично определите зависимость времени нагрева расти-
тельного масла (диэлектрик) от температуры. 
 
Таблица 3.7. – Изменение температуры электролита и диэлектрика  
во времени под воздействием поля УВЧ 
t, ºС 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 
Электролит, 1, мин          
Диэлектрик, 2, мин          
 
3.4.6.6. Постройте графики зависимости времени нагрева исследу-
емых жидкостей от температуры при воздействия на них электрического 
поля УВЧ  = f (t). 
 
3.5.  Обработка результатов экспериментальных исследований 
3.5.1. По результатам исследований по п. 3.4.1 вычислите среднее 
значение частоты ВЧ колебаний СРF  по формуле (3.1) и рассчитайте ее от-
клонение от номинального значения f  по формуле (3.2). Значение частоты 
ВЧ колебаний на выходе аппарата УВЧ-80–3 «Ундатерм» можно считать 
удовлетворительным, если оно отличается от номинального не более чем 
на 0,16 МГц (см. табл. 2.1). 
3.5.2. По результатам исследований по п. 3.4.2 вычислите среднеста-
тистическое значение мощности при автоподстройке аппарата в резонанс 
по формуле (3.3) и определите отклонение величины выходной мощности  
РСР при автоматической подстройке входного контура от величины выход-
ной мощности Р(0) при настройке вручную по формуле (3.4). Постройте 
график зависимости P = f (). 
Величина выходной мощности при автоматической подстройке вход-
ного контура может отличаться от величины выходной мощности при на-
стройке вручную не более чем на 15 % (см. табл. 2.1). 
3.5.3. По результатам исследований по п. 3.4.3 определите отклонение 
измеренной выходной мощности на каждой ступени от номинального значе-
ния по формуле (3.5) и постройте график зависимости Р = f (номер ступени). 
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Отклонение выходной мощности на каждой ступени от номинально-
го значения можно считать удовлетворительным, если оно не превышает 
15 % (см. табл. 2.1).  
3.5.4. По результатам исследований по п. 3.4.4 постройте график за-
висимости Р = f ( заз ). 
3.5.5. По результатам исследований по п. 3.4.5 определите отклоне-
ние измеренной выходной мощности при изменениях напряжения пита-
ющей сети на ±10 % от номинального значения по формуле (3.6) и по-
стройте график зависимости Р = f (Uc). 
Отклонение выходной мощности при изменениях напряжения пи-
тающей сети на ± 10 % от номинального значения можно считать удовле-
творительным, если оно не превышает 10 % (см. табл. 2.1). 
3.5.6. По результатам исследований по п. 3.4.6 постройте графики за-
висимости времени нагрева исследуемых жидкостей от температуры при 
воздействия на них электрического поля УВЧ   = f (t). 
 
3.6.  Правила оформления и содержание отчета 
Отчет о выполненной лабораторной работе оформляется при помощи 
средств ПЭВМ в текстовом редакторе Microsoft World 1997 – 2010 на  
одной стороне листа А4 (210×297) с использованием шрифтов Times New 
Roman, кегль 14, с полями: левое – 25 мм, правое – 10 мм, верхнее и ниж-
нее – 20 мм. 
При оформлении отчета необходимо пользоваться правилами со-
гласно ДСТУ-95. Документація. Звіти у сфері науки і техніки. Структура  
і правила оформлення. 
Рисунки и таблицы можно размещать по тексту или на отдельных 
страницах непосредственно после упоминания в тексте. Подрисуночные 
надписи (внизу) и название таблиц (вверху) располагаются по центру 
страницы и выделяются жирным шрифтом. 
Нумерацию страниц выполняют арабскими цифрами, которые раз-
мещают в правом верхнем углу без дополнительных знаков препинания. 
Отчет должен содержать: 
 титульный лист установленного образца; 
 цель лабораторной работы; 
 основные положения методики ультразвуковой терапии; 
 функциональную схему и описание принципа действия аппарата 
для УВЧ-терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм»; 
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 принципиальную схему заданного преподавателем функциональ-
ного узла с указанием назначения основных элементов; 
 схему рабочего места для поверки и исследования аппарата для 
УВЧ-терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм»; 
 перечень операций и средств поверки и исследований аппарата 
для УВЧ-терапии; 
 результаты экспериментальных исследований в указанном препо-
давателем объеме согласно перечня операций по поверке и исследованию 
аппарата для УВЧ-терапии, с приложением полученных таблиц и графи-
ков, анализом и выводами по каждому из проведенных экспериментов; 
 список использованной при подготовке литературы; 
 приложение с копией черновика, полученного при проведении 
лабораторной работы, с указанием даты и времени ее выполнения, заверен-
ного преподавателем. 
 
Вопросы и задания для самопроверки 
1. Как осуществляется проверка работоспособности аппарата УВЧ-
терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм»?  
2. Опишите процедуру поверки технического состояния аппарата  
УВЧ-терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм». 
3. По каким признакам определяется наличие УВЧ-ЭМП аппарата  
УВЧ-терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм»? 
4. Какова допустимая погрешность в установке частоты генератора  
аппарата УВЧ-терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм»? 
5. Как осуществляется настройка аппарата УВЧ-терапии УВЧ-80–3 
«Ундатерм» в резонанс с внешним контуром? 
6. Охарактеризуйте зависимость выходной мощности аппарата УВЧ-
терапии УВЧ-80–3 «Ундатерм» от положения переключателя мощности. 
Каковы допустимые значения мощности излучения аппарата на различных 
ступенях регулировки?  
7. Приведите зависимость мощности излучения УВЧ-аппарата от  
расстояния между электродами. Объясните физику процесса. 
8. Охарактеризуйте различие в тепловом воздействии поля УВЧ  
на электролиты и диэлектрики. Чем это объясняется? 
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